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Összefoglaló
Bár az egészségtudatos magtartással több irodalom foglalkozik a turizmusban 
(Könyves és mtsai. 2005, Kerényi és mtsai. 2009, Müller, Kórik 2009, Barta 
és mtsai. 2011), számos irodalom ír a rekreációban (Csörgő és mtsai. 2013, 
Juhász és mtsai. 2015, Madarász-Bácsné 2016), közoktatásban (Müller és mt­
sai. 2008, Müller és mtsai. 2009, Nagy és mtsa. 2009, Boda és mtsai. 2016, 
Nagy és mtsa. 2016) betöltött szerepéről, azonban ennek mérése, számsze­
rűsítése nem jelenik meg ezekben. A szakirodalmat áttekintve nem találtam 
olyan mérőszámot, melyet az egészségtudatosság mérésére már használt volna 
valaki. Egyedül Gould SJ. kivétel (American Journal of Prev. Med. 1990 jul- 
aug; 6[4], p. 228-237), aki a Health consciousness and health behavior: the 
application of a new health consciousness scale című cikkében az egészség­
tudatosságot az öntudatossággal párhuzamba állítva vizsgálja. Megalkotja az 
egészségtudatossági skálát az öntudatossági skála módosításával. A kutatásai 





Ez azonban, ahogy a kiindulásából is látszik, egy szociológiai jellegű skála és 
módszer. így nem alkalmas arra a marketingszempontú vizsgálatra -  már csak 
azért sem, mert nem derült ki pontosan, hogy melyiket miként mérte és hatá­
rozta meg - ,  melyet én szeretnék elvégezni.
Egy másik, ehhez hasonló szociológiai-pszichológiai alapú modell a cselekvési 
nehézséget vizsgálja. Ez annyiban megfelelőbb az én szempontomból, hogy 
számszerűsíteni lehet vele egy minőségi változót. Esetemben ez a változó: mit 
tesz egészsége megóvása, helyreállítása érdekében? Ezt a kérdést egy általam 
végzett kutatás keretében tettem fel, melynek módszertani keretei a követke­
zők.
Kulcsszavak: egészségtudatosság, egészségtudatosság mérése, RETP-modell
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Abstract
Although the health-conscious core maintenance more literature on 
tourism (Könyves at al 2005; Kerényi et al, 2009; Müller, Kórik 2009) or even 
recreation (Csörgő et al, 2013, Juhász et al, 2015), school education (Müller 
et al 2008, Müller et al 2009, Nagy et al 2009), but this measure does not 
appear to quantify these. Reviewing the literature of health awareness I 
didn’t find any measurement about it. Only Gould SJ. in his article Health 
consciousness and health behavior: the application of a new health conscious- 
ness scale (American Journal of Prev. Med. 1990 jul-aug; 6[4], p 228-237) 
examined the health consciousness together with self-consciousness. He 
created the scale of health awareness by modifying the self-consciousness. He 
determined four primery factors of health awareness:
(1) Health Self-Consciousness,
(2) Health Alertness,
(3) Health Self-Monitoring, and
(4) Health Involvement
As it can be seen it is a socyological focused scale and examination method. 
So, It is not good for me to make a market oriented analysis. Otherwise, It can 
not be known the circumstances of measurement and examination.
An other modell, which has also socyoligical-psycholigical basis, examine „the 
difficulty in action”. It is better for me because it is suitable to quantify a 
quality variable. In my case this variable is „what are you doing for your 
health”. This question was used in a research which method can you read 
below.
Key words: Health awareness, measurement of health awareness, FHAP 
modell
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Anyag és módszerek
A kvantitatív kutatásom módszeréül a kérdőíves megkérdezést választottam. 
A felhasznált kérdőív önkitöltő jellegű volt. A Miskolci Egyetem nappali és 
levelező tagozatos diákjai alkották elsősorban a mintát, akiknek az írásbeli 
vizsga után adtam oda a kérdőívet a 2005/2006-os tanév nyári vizsgaidősza­
kában (2006. június) kérve őket, hogy amikor jönnek az eredményért, adják 
le a tanszéki adminisztrációban. Ebben az esetben a visszaérkezési arány mint­
egy 32%-os volt. Vagyis a hallgatóknál 630 kérdőív került kiosztásra, melyek 
közül 223-at kaptam vissza. Ezen túl 70 fő 18 éven felüli Miskolcon vagy az 
agglomerációban élő felnőtt alkotta a kvótás részmintát. Ebben az alábbi kvó­
ták alapján történt a lekérdezés. 55-45%  volt a nők, illetve a férfiak aránya. 
A korcsoportok 18-25, 25-45 és 45 felettiek voltak. A 25-45 év közöttiek, 
valamint öregedő társadalom lévén a 45 év felettiek aránya is magas volt. Az 
iskolai végzettséget is három rétegben különítettem el, az alap-, a közép- és a 
felsőfokú végzettségűek csoportjára. Arányosan -  a KSH statisztikai adataira 
támaszkodva -  a középiskolai végzettséggel rendelkezőket, ide értve a szak­
munkás-, a szakközépiskolai és a gimnáziumi végzettségűeket, nagyobb arány­
ban választottam be a részmintába, mint a felső- és alapfokú végzettségűeket. 
A célom az egyetemistákon túli részminta alkalmazásával az volt, hogy meg­
vizsgáljam, más eredményeket kapok-e ezen megkérdezettek körében. Nem 
így történt, ezért is kezelem a későbbiekben egységesen a mintát. Azonban az 
itt leírtak ellenére sem tekinthető az alkalmazott minta reprezentatívnak, ezért 
ezt az adatgyűjtést is egy pilot vizsgálatnak tekintem.
Az összes kitöltött kérdőív közül 270 volt használható, melyeket SPSS 
szoftver segítségével dolgoztam fel, és ennek segítségével végeztem statisztikai 
elemzéseket.
Cselekvési nehézség vizsgálata
A cselekvési nehézségeket vizsgáló modell felhasználásával meg tudom hatá­
rozni, hogy a megkérdezettek által említett cselekvéseknek milyen nehéz a 
végrehajtása. A modell szerint minél többen végeznek egy tevékenységet, an­
nál könnyebb a végrehajtása, vagyis annál alacsonyabb a cselekvési nehézség 
értéke.
Ez alapján az állapítható meg, hogy az egészség megóvása, helyreállítása 
érdekében a legkisebb nehézséggel végezhető a torna, az aerobic, a kondi, a 
fitnesz, mely a nemzetközi trendeknek megfelelően igen népszerű, és a keres­
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lete nő (Bíró és mtsai. 2007; Müller és mtsai. 2013). Még mindig kis cselek­
vési nehézségűnek minősítem a sportot (így általában) és a futást, az úszást, 
a kerékpározást. Ezek az említett tényezők abban a formában, ahogy a meg­
kérdezettek említették őket. Így alakult ki az 1. táblázatban látható tényezők 
sora. Többféle csoportosításban megvizsgáltam a tényezők cselekvési nehézsé­
geit, mert amint megnézzük a táblázatot, látható, hogy az említett cselekvések 
további csoportokba vonhatók össze egészen addig, hogy végül csak három 
csoport marad. Én azonban a fogyasztók által említett felosztásnál maradtam, 
mert a többi esetben szélsőséges értékeket mutattak a cselekvési nehézségek. 
Így megítélésem szerint ebben a felosztásban differenciáltak a legjobban a cse­
lekvések. Visszatérve a nehézségi értékekhez, közepes az egészséges táplálkozás 
és a vitaminok, a táplálékkiegészítők, a zöldség és gyümölcs fogyasztásának 
értéke. Ami ennél is elkeserítőbb, hogy az orvos felkeresésének már igen ma­
gas a nehézsége. A sort pedig a kevésbé népszerű sportok, testmozgások zárják.
1. táblázat: Cselekvési nehézségek a válaszadók által az egészségük megóvása,
helyreállítása érdekében végzett tevékenységek esetében
Cselekvések Gyakoriság Gyakoriság %-ban
Cselekvési
nehézség
Torna, aerobic, kondi, fitnesz 74 0,274 0,726
Sport 67 0,248 0,752
Futás, úszás, kerékpár 65 0,241 0,759
Séta, kirándulás 34 0,126 0,874




Foci 21 0,078 0,922
Szauna, szolárium, masszázs 17 0,063 0,937
Labdajátékok 11 0,041 0,959
Tánc 9 0,033 0,967
Jóga 7 0,026 0,974
Orvos felkeresése 6 0,022 0,978
Kertészkedés 6 0,022 0,978
Egyéb sport 5 0,019 0,981
Küzdősportok 3 0,011 0,989
Forrás: Saját szerkesztés
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Ez alapján kategóriákba sorolhatók a fogyasztók egészségtudatosság szem­
pontjából oly módon, hogy azt tekintjük egészségtudatosabbnak, aki maga­
sabb cselekvési nehézségű tevékenységeket végez. Ez a modell azonban csak 
egyetlen tényezőt vizsgál. Nekem is meggyőződésem, és a korábbi kutatási 
eredmények is azt mutatják, hogy több tényezőtől függ, hogy valaki egészség- 
tudatosan él vagy sem.
Mivel ilyen kész modell, mely ennek meghatározásában segítségemre lenne, 
nem áll rendelkezésemre -  a fent említett és alkalmazott cselekvési nehézségen 
kívül, mely azonban csak egyetlen tényezőt vizsgál - ,  nekem kell megalkot­
nom egy ilyen modellt. A kérdés már csak az, milyen változókat használjak 
hozzá.
Nyilvánvalóan számszerűsíthető és jól mérhető tényezőre, tényezőkre van 
szükség az egészségtudatosság számszerű meghatározásához. Az imént meg­
vizsgált tényezők közül talán a legkézenfekvőbb, hogy az egészségmegóvásra, 
helyreállításra fordított időt és az arra költött pénzt használjam fel az egész­
ségtudatosság méréséhez. Mindkét tényező esetében számszerű eredményeket 
produkált a megkérdezés, így ezzel sincs problémám. Sőt, az idő esetében bo­
nyolult matematikai módszerek alkalmazása nélkül is könnyen kategorizál­
hatók a kapott értékek. Ehhez támaszkodom a korábban erről a változóról 
elmondottakra. Ezt a felosztást szemléltetem az alábbi 2. táblázatban.
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Forrás: Saját szerkesztés
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Ez alapján a következőképpen kategorizálom az egyetemistákat: nem egész­
ségtudatos az, aki heti 4 óránál kevesebb időt fordít az egészségére. Egészség­
tudatosnak tekinthető, aki 4 és 10 óra közötti időt, és nagyon egészségtuda­
tosnak, aki 10 óránál többet tölt egészsége megóvásával, helyreállításával.
Ezek után megvizsgálva a másik tényezőt, az egészségmegóvásra, helyreál­
lításra költött pénzt, akkor hasonló kategóriákat alakíthatok ki, mint az idő 
esetében. Ezek láthatók a 3. táblázatban.
Vagyis az egészségmegóvásra, helyreállításra költött pénz tekintetében nem 
egészségtudatos az, aki havi 6.000 forintnál kevesebb pénzt költ az egészsé­
gére. Egészségtudatosnak tekinthető, aki 6 és 15.000 forint közötti összeget, 
és nagyon egészségtudatosnak, aki 15.000 forintnál többet szentel egészsége 
megóvására, helyreállítására.
Ez alapján meg tudtam határozni, hogy ki egészségtudatos az egészség­
megóvásra és helyreállításra fordított idő vagy az erre költött pénz alapján. 
A hangsúly azonban a „vagy”-on van, mivel egyáltalán nem valószínű, sőt 
mondhatom szinte biztos, hogy nem ugyanazok egészségtudatosak, nagyon 
egészségtudatosak és nem egészségtudatosak a pénz, illetve az idő alapján. 
Leginkább azt valószínűsítem, hogy ezek egymás komplementerei. Tehát va­
lamilyen módon, együttesen kellene vizsgálni a két tényező alapján a meg­
kérdezettek egészségmagatartását, hiszen ahogy korábban is mondtam, több 
tényező határozza meg az egészségtudatos fogyasztói magatartást. Ehhez azo­
nos bázison kellene tudni mérni a két értéket. Erre a standardizálást hívom 
segítségül. A standardizálás alapjául mindkét tényező esetében az átlagértéket 
használom. Az így kapott standardizált pénz- és időértékeket az alábbi 1. áb­
rán látható koordinátarendszerben ábrázoltam.
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1. ábra: Szegmensek az egészségmegóvásra fordított idő és pénz alapján
Forrás: Saját szerkesztés
Az átlagosnál nagyobb pénz- és időráfordítást megtestesítő (1.) szegmensbe 
tartozó fogyasztók tekinthetők egészségtudatosnak mindkét szempontból.
Az átlagosnál nagyobb pénz- és az átlagosnál alacsonyabb időráfordítást 
megtestesítő (2.) szegmensbe tartozók pénzmotivált egészségtudatosak. Ők 
inkább pénzt szentelnek az egészségük megóvására, helyreállítására, mint időt.
Az átlagosnál nagyobb idő- és az átlagosnál alacsonyabb pénzráfordítást 
megtestesítő (3.) szegmensbe tartozók időmotivált egészségtudatosak. Ők in­
kább időt szentelnek az egészségük megóvására, helyreállítására, mint pénzt. 
Olyan tevékenységeket választanak, melyek nem igényelnek anyagi áldoza­
tot. Ezen túl ez azt is jelenti, hogy ők sporttevékenységgel próbálnak tenni 
az egészségükért, viszont nem szentelnek (szentelhetnek) pénzt az egészséges 
táplálkozásra.
Az átlagosnál alacsonyabb pénz- és időráfordítást megtestesítő (4.) szeg­
mensbe tartozók nem egészségtudatosak. Ők pénzt és időt is csak az átlagosnál 
csekélyebb mértékben szentelnek az egészségük megóvására, helyreállítására.
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A fentiekben két tényező alapján sikerült meghatároznom az egyetemisták 
egészségtudatosságát, illetve szegmentáltam is őket a két tényező alapján.
Azt gondolom azonban, hogy annak megítélése, ki mennyire egészségtuda­
tos, nem csak ettől a két tényezőtől, vagyis nem csak attól függ, hogy mennyi 
időt és pénzt szentel az egészsége megóvására, helyreállítására. Ezt mutatták 
a korábbi kutatásaim eredményei is. Így tovább folytatom a vizsgálódást, és 
megpróbálok újabb tényezőket bekapcsolni a mérésbe.
Az egészségtudatossági mérőszám
Áttekintve a korábbiakban megvizsgált tényezőket, további két olyat talál­
tam, mely az egészségtudatosság számszerűsítésében segítségemre lehet. Ezek 
az alábbiak:
• Mennyire éli az életét egészségtudatosan?
• Ha nincs egészségügyi problémája, ellenőrizteti-e rendszere­
sen az egészségi állapotát?
Ezt a két tényezőt kiegészítettem a korábban is használt tényezőkkel:
• Mennyi időt fordít egészsége megóvására, helyreállítására he­
tente?
• Mennyi pénzt költ egészsége megóvására, helyreállítására ha­
vonta?
Így alkottam meg az alábbi képletet az egészségtudatosság számszerű meg­
határozására.
[1 + EFI(ó / hét} x [1 + EKP(EzerFt / h }
h u  —  ,  ,
[6 -  MEE(skálaérték ] + EEÁHNB(skálaérték)
A képletben használt rövidítések jelentése a következő:
EFI: Egészségmegóvásra, -helyreállításra Fordított Idő
EKP: Egészségmegóvásra, -helyreállításra Költött Pénz
MÉE: Mennyire Él Egészségtudatosan
EEÁHNB: Ellenőrizteti Egészségi Állapotát, Ha Nem B eteg (Ha nincs
egészségügyi problémája, ellenőrizteti-e rendszeresen az egészségi állapotát?)
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Nyilván fölmerül mindenkiben a kérdés, hogy miért pont ilyen módon, 
ilyen matematikai műveletekkel kapcsoltam össze ezeket a tényezőket.
Az ET képlet magyarázata
Azt gondolom, az egyértelmű, hogy a számlálóba miért a két korábban rész­
letesen vizsgált tényező került, hiszen erre már korábban rávilágítottam, hogy 
ezeket tartom az egészségtudatosság elsőrendű fokmérőjének. Összeadni nem 
lehet őket, hiszen más a mértékegységük, ezért összekapcsolásukra, együttes 
kezelésükre a szorzás tűnik a legalkalmasabb matematikai műveletnek. Arra 
pedig, hogy az egészségmegóvásra, -helyreállításra fordított idő és pénz értékét 
hozzáadjuk egyhez, és így szorozzuk őket, azért volt szükség, hogy ha valaki 
csak időt vagy csak pénzt szán az egészségére, akkor se legyen nulla a szorzat 
eredménye. Így mindenképpen mérni tudjuk az egészségtudatosságot, bármit 
is tesz valaki ennek érdekében. A másik két tényező feladata, hogy árnyalja a 
szorzás eredményeként kapott értéket. Mindkettőt egy skála segítségével mér­
tem.
A „Mennyire él egészségtudatosan?” kérdésre adott válaszokat az alábbi 






Az „Ellenőrizteti-e rendszeresen egészségi állapotát?” kérdésre adott 
válaszokat pedig a kérdésfeltevésből egyértelműen következő módon az alábbi 
dichotóm skálával mértem:
1. igen 2. nem
Mivel itt a minőségi ismérvek sorszámait használtam mérőszámként, ezért 
ezek minden további nélkül összeadhatók. Azonban a két skálánál nem azo­
nosak a végpontok, vagyis míg az ötfokozatúnál az egyes érték a negatív és 
az ötös a pozitív, addig a dichotóm skálánál az egyes a pozitív és a kettes a
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negatív végpont. Ezért az egyiknél skálatranszformációra van szükség annak 
érdekében, hogy ha a válaszadó mindkét skálán azonos irányú (mindkétszer 
negatív, vagy mindkétszer pozitív) választ adott, akkor azok ne kioltsák, ha­
nem a helyes irányba módosítsák egészségtudatossági mérőszámát. Számomra 
az ötfokozatú skála transzformálása tűnt egyszerűbbnek és kézenfekvőbbnek, 
ezért ennél a skálaértékeket kivontam hatból, ezáltal a legkisebb érték vált a 
legnagyobbá. Azért nem ötből, mert abban az esetben, ha valaki ötöst adott 
erre, a kivonás után nullát kapnék, és így kiesne ez a tényező, sőt ha emellett 
igennel válaszol a másik kérdésre, akkor a két tényező együttesen sem mó­
dosít az egészségtudatossági mérőszám értékén. Ezután már az összegzésük a 
megfelelő irányban és mértékben módosíthatja a mérőszámot. A dichotóm 
skála transzformálása azért sem lenne célszerű, mert akkor annál, aki nemmel 
válaszolt, vagyis kevésbé egészségtudatos, annál kisebb, míg aki igennel vála­
szolt, annál pedig nagyobb mértékben csökkentené a mérőszámot, tehát épp 
ellenkezőleg, mint amit a válasza kifejez az egészségtudatosság szempontjából.
A kérdés ezek után már csak az volt, hogyan kapcsoljam össze az idő és 
pénz szorzatával az egészségtudatos élet és rendszeres orvosi ellenőrzés skála­
értékének összegét. Erre megítélésem szerint az osztás kínálta a legmegfele­
lőbb megoldást. Ugyanis így minél egészségtudatosabban él valaki egyrészt a 
saját megítélése szerint, másrészt ellenőrizteti az egészségi állapotát, akkor is, 
ha nincs egészségügyi problémája, akkor kisebb számmal történik az osztás, 
kisebb mértékben csökkenti a pénz-idő-szorzatot, és magasabb lesz a mé­
rőszám. Ellenkező esetben fordított lesz a helyzet, és jelentősebb mértékben 
csökken a pénz-idő-szorzat.
Azt már a pénz-idő-szorzat vizsgálatánál leírtam, hogy annak az értéke so­
sem lesz nulla, azért, mert mindkét értéket egyhez adom hozzá. A tört értéke 
sem lehet a nevezőre vonatkozóan az elmondottak miatt nulla, hanem a le­
hetséges legkisebb értéke 0,5. Ugyanis, amint azt korábban írtam, a számláló 
minimális értéke 1 * 1, vagyis 1. A nevezőé pedig 6 -  5 + 1 = 2, tehát a tört 
minimális értéke 1 * 1 / 1 + 1 = 0,5. Maximális értéke nincs, mivel bár időt 
egy héten nem fordíthat korlátlanul valaki az egészségére (legfeljebb 168 órát), 
viszont pénzt korlátlanul költhet rá elviekben. Tehát a számláló szinte akármi­
lyen magas értéket felvehet. A nevező értéke viszont korlátos, méghozzá alsó 
és felső korlátja is van. Az alsót már levezettem, ez minimálisan 2 lehet, mely 
érték a leginkább egészségtudatosakat jelöli a két tényező alapján. A felső kor­
lát pedig 7, mely a legkevésbé egészségtudatosakat jelöli a két tényező alapján.
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így már valamennyi korábban vizsgált tényezőt bevontam az ET mérőszám 
megalkotásába, melyekről az derült ki, hogy valamilyen mértékben alkalmasak 
az egészségtudatosság fokának, mértékének meghatározására.
Felmerült még bennem az, hogy a cselekvési nehézség mérőszámát is integ­
rálom az ET mérőszámba. Ettől az a tény tántorított el, hogy megvizsgálva a 
két mérőszám kapcsolatát, azt tapasztaltam, hogy nincs korrelációs kapcsolat 
közöttük, amint ezt az alábbi 4. táblázat adatai is igazolják.
























Ily módon helytelennek, illetve alá nem támaszthatónak éreztem a cselekvé­
si nehézség bevonását a képletbe. Ezért ezt nem is tettem meg, tehát az egész­
ségtudatossági mérőszám maradt a korábban ismertetett formában.
Ezek után már csak egy kérdés maradt a képlettel kapcsolatban, mégpedig 
az, hogy mennyire helytálló. Vagyis validálni kellene a helyességét. Emiatt egy 
szakértői megkérdezést végeztem a képlet helyességének az igazolására. Hét 
szakembert kérdeztem meg az egészségpiac különböző területeiről. Az egész­
ségtudatosság témakörében folyamatosan publikáló magyar szerzőket a ma­
gatartástudomány és a marketing területéről. Közülük hárman tudományos 
munkáikkal is segítették a cikkem elkészültét. Ketten a gyógyszeriparban, 
multinacionális gyógyszergyárak magyarországi leányvállalatánál tevékeny­
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kednek vállalatvezetőként, illetve középvezetőként. Ketten pedig orvos vég­
zettségűek. Egyikük gyakorló szakember, a másik pedig évtizedeken keresztül 
kórházigazgatóként, manapság pedig egy gyógyászati berendezéseket gyártó és 
szűrőállomásokat működtető nemzetközi cég igazgatója.
Az ő véleményeik is megoszlottak az általam alkotott képlet vonatkozásá­
ban. Egy részük jónak és a mérésre használhatónak minősítette a képletet. 
Más részük jó elgondolásnak tartotta, de fenntartásokkal viseltetett iránta, 
és kérdéseket vetett föl vele kapcsolatban. A harmadik „csoport” pedig önké­
nyesnek tartotta a bevont tényezőket, és túl merész vállalkozásnak a képletsze­
rű összekapcsolásukat.
Így megerősödött bennem az a korábbi érzés, hogy nem kellően megalapozott 
a képlet megszerkesztése, és igazolni sem tudtam a fent vázolt kutatási prob­
léma miatt a használhatóságát. Ezért úgy döntöttem, ezt csak egy állomás­
nak tekintem a célhoz vezető úton, és próbálok egy még komplexebb, még 
több tényezőt vizsgáló mérési módszert kidolgozni, annak elkerülése érdeké­
ben, hogy önkényesen kiválasztottak legyenek a vizsgálatba bevont tényezők. 
Éppen ezért azt tartottam a legmegfelelőbbnek, hogy megpróbáljak minden 
olyan tényezőt a mérési módszerben alkalmazni, melyek befolyásolhatják egy 
fogyasztó egészségtudatosságát. Az összemérhetőség érdekében azonos skálán 
kell mérnem az egyes tényezőket. Ehhez a szemantikus differenciál skálát, il­
letve ennek módosított változatát választottam, és ennek segítségével megal­
kottam az alább bemutatandó RETP modellt.
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Rugalmas EgészségTudatossági Profil (RETP) (Flexible Health Aware-
ness Profile [FHAP]) modell
Mennyi időt fordít egészségmegóvásra/helyreállításra?
1 2  3 4
kevés I l i i sok
Mennyi pénzt költ egészségmegóvásra/helyreállításra?
1 2  3 4
kevés I____________ I____________ I____________I sok
Az egészségmegóvás/helyreállítás érdekében végzett tevékenységek cselekvési nehézsége 
1 2 3 4 5 6 7
alacsony | —
Szűrővizsgálatok látogatása (szűrővizsgálatonként)
1 2  3 4
soha
5 évente 3 évente évente félévente 3 havonta
in mennyire egészségtudatos?





Hány káros szenvedélye van?
nagyon





Ilemzi a rendszeresség a mindennapi életét?
1 2 3 4 5 6
nagyon
Párkapcsolata hogyan hat a lelkiállapotára?
nagyon
Mennyire veszi figyelembe az egészséget befolyásoló tényezőket a lakóhelye kiválasztásakor?
, lf ,, 1 2 3 4 5 6 7
egyáltalán i i i i i i i
nem | | | | | | | nagyon
Mennyit mozog átlagosan egy héten a szabadidejében egészsége megóvása érdekében?
1 2 3 4 5 6 7
keveset I____________I I____________ I I I____________ I sokat
Mennyit időt tölt a friss levegőn egy héten egészsége megóvása érdekében?
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Balra tolt profil
Forrás: Saját szerkesztés
Az egészségtudatossági profil úgy alakul ki, hogy az egyes skálákon meg­
jelölt értékeket összekötjük, létrehozva ezáltal az egészségtudatosság grafi­
kus mutatóját. Az utolsó skála, mely egy Stapel-jellegű skála, azt méri, hogy 
milyennek ítéli saját egészségi állapotát a megkérdezett, eltolhatja a korábbi 
tényezők alapján kialakult profilt. így az egészségtudatossági profil -  akár­
csak a vérkép -  jobbra vagy balra tolttá válhat. Az egyén egészségi állapotának 
modellbe építését azért tartottam lényegesnek, mert szerintem ez alapvetően 
meghatározza az egészségtudatosságát. Méghozzá nem annak abszolút értéke, 
melyet az orvos vagy valaki más határoz meg, hanem az illető által érzékelt 
szintje. Vagyis ennél is, akárcsak a többi marketingváltozónál, az a fontos, 
hogy milyennek érzékeljük, nem pedig az, hogy milyen valójában.
Megítélésem szerint a modell előnye éppen a rugalmassága. Ami azt jelenti, 
hogy mindenki saját vizsgálati céljainak megfelelően tudja az egyes tényező­
ket bővíteni, részletesebben, illetve mélyebben kibontani, vagy épp ellenke­
zőleg, szűkíteni a vizsgált változók körét. Ráadásul mindez nem változtatja 
meg a mérési modell jellegét és jellegzetességeit. A profil nem egy abszolút 
értékű mérési lehetősége az egészségtudatosságnak, hanem valamihez, pl. egy 
szegmens vagy egy életstílus csoportátlagához viszonyítva fejezi ki egy egyén 
egészségtudatosságát. Illetve ha egészség-, társadalom és egyéb tudományágak 
szakemberei meghatároznák minden változó esetében annak a kívánatos érté­
két, akkor ezt mint „javítókulcsot” használva meghatározható lenne abszolút 
értékben is egy adott személy, csoport stb. egészségtudatossága. Ráadásul rög­
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zíteni lehetne azokat a változókat vagy területeket, ahol az illetőnek jobban 
oda kellene figyelnie az egészségére. Ezek a minősítések bizonyos változók ese­
tében, mint pl. a testtömegindex jelenleg is rendelkezésre állnak, másoknál 
reményeim szerint a jövőben meghatározásra kerülhetnek.
Mindezek fényében úgy gondolom, hogy eljutottam ahhoz a módszerhez, 
amit kerestem, vagyis megalkottam azt a modellt, mely alkalmas az egészség­
tudatosság jellemzésére.
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